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INTISARI 
Latar Belakang :  Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu masalah 
kesehatan serius yang ada didunia. Berdasarkan data dari Riskesdas penyakit 
ginjal kronik naik dari 2% menjadi 3,8%. Karena terjadinya peningkatan sehingga 
pasien PGK yang menjalani terapi HD mengalami peningkatan sebanyak 78.281 
pasien, 25.446 pasien baru dan 52.835 pasien lama yang masih aktif. Salah satu 
masalah yang menjadi kegagalan hemodialisa adalah kepatuhan klien. Dampak 
ketidakpatuhan dapat mempengaruhi penurunan kesehatan, selain itu juga bisa 
meningkatkan angka kematian dan kecacatan. Maka dari itu pasien HD dituntut 
harus patuh, salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan adalah self-
efficacy.  
 
Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan antara self-efficacy dengan kepatuhan 
menjalani terapi hemodialisis pada pasien PGK di RSUD Panembahan Senopati 
Bantul Yogyakarta.   
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional, sampel 62 responden diambil menggunakan tehnik purposive sampling 
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. pengumpulan data menggunakan kuesioner. Uji 
statistik yang digunakan adalah uji Spearman Rank.  
Hasil Penelitian : pengelolaan data dilakukan dengan analisis uji Spearman Rank dengan 
nilai p 0,024 < 0,005 yang berarti terdapat hubungan antara self-efficacy dengan 
kepatuhan menjalani terapi hemodialisis pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta.  
Kesimpulan  : Terdapat hubungan antara self-efficacy dengan kepatuhan menjalani terapi 
hemodialisis pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Yogyakarta. 
Kata kunci : hemodialisa, kepatuhan, PGK, self-efficacy.
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
      Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau Chronic Kidney Diseases (CKD) 
merupakan salah satu masalah kesehatan serius yang ada didunia. PGK 
merupakan penyakit pada sistem perkemihan yang bersifat menahun 
terjadi karena adanya penurunan fungsi ginjal yang progresif dan 
irreversible dimana ginjal tidak bisa mempertahankan keseimbangan 
metabolik, cairan dan elektrolit yang bisa mengakibatkan terjadinya 
uremia atau azotemia (1). 
       World Health Organization (WHO) memperkirakan pada tahun 2015 
sebanyak 155 juta penduduk dunia mengidap penyakit ginjal kronik. 
Jumlah ini diyakini akan meningkat hingga melebihi 200 juta jiwa pada 
tahun 2025 (2). Berdasarkan diagnosis dokter prevalensi penyakit ginjal 
kronik di Indonesia naik dari 2% (Riskesdas 2013) menjadi 3,8% 
(Riskesdas 2018) dengan prevalensi tertinggi di Provinsi Kalimantan Utara 
sedangkan Provinsi DIY menempati urutan ke 12 (3). Angka kejadian 
gagal ginjal kronik di Indonesia disebabkan oleh glumerupati primer 8%, 
nefropati diabetika 22%, nefropati lupus 1%, penyakit ginjal hipertensi 
44%, ginjal polikistik 1%, nefropati asam urat 1%, nefropati obstruksi 5%, 
pielonefritis kronik 7%, dan tidak diketahui penyebabnya sebanyak 3% 
(4).   
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      Menurut laporan Indonesia Renal Registry (IRR) menyebutkan bahwa 
di Indonesia penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 
pada tahun 2007-2016 mengalami peningkatan di dapatkan data yang 
tercatat sebanyak 78.281 pasien, 25.446 adalah pasien baru dan 52. 835 
adalah pasien aktif (4).     Provinsi  DKI Jakarta menempati urutan pertama 
dengan prevalensi tertinggi melakukan cuci darah yaitu 38,7%  ,  urutan 
kedua yaitu Provinsi Bali 38% dan Provinsi Yogyakarta menempati urutan 
ke tiga  yaitu sebesar 37,7% (3).  
      Hemodialisa merupakan terapi pengganti ginjal yang umum digunakan 
oleh pasien PGK (5) . Hemodialisa atau cuci darah merupakan tindakan 
dengan cara mengalirkan darah kedialiser (tabung ginjal buatan) terdiri 
dari dua komparten terpisah yaitu kompartemen darah dan kompartemen 
dialisat yang dipisahkan oleh membran semipermeable untuk membuang 
sisa-sisa metabolisme (3). Tujuan dari terapi hemodialisa adalah untuk 
mengganti sementara fungsi ginjal supaya pasien dapat mempertahan 
hidup dan kesejahteraannya (6). Hemodialisa memiliki efek samping 
seperti enselopati, cegukan, perikarditis, mual, muntah, pruritus, malaise, 
impotensi, gangguan menstruasi, dan neuropati (campuran motorik dan 
sensorik) (7). Ketika seseorang memulai untuk terapi hemodialisa maka 
saat itulah klien harus merubah segala aspek kehidupannya. Klien harus 
mendatangi unit hemodialisa secara rutin 2-3 kali seminggu, konsisten 
terhadap obat-obatan yang dikonsumsi, dan dapat mengatur cairan 
hariannya (8).  
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      Pasien dengan penyakit ginjal kronik dituntut untuk rutin melakukan 
terapi hemodialisa selama belum mendapatkan pencangkokan ginjal. Salah 
satu masalah yang menjadi kegagalan hemodialisa adalah kepatuhan klien 
(8). Kepatuhan adalah tingkat perilaku seseorang untuk melaksanakan 
instruksi atau petunjuk yang diberikan dalam bentuk terapi apapun yang 
telah ditentukan (5). Hasil penelitian yang menunjukkan angka 
ketidakpatuhan yaitu sebanyak 22 (46,8%) patuh dan tidak patuh sebanyak 
25 (53,2%) (9). Penelitian lainnya yang menunjukkan angka 
ketidakpatuhan patuh sebanyak 19 (43,2%) dan tidak patuh sebanyak 25 
(56,8%) (10). Ketidakpatuhan menjadi masalah yang sangat besar 
terutama pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa dan dapat 
berdampak pada berbagai aspek perawatan pasien, termasuk konsisten 
terhadap obat-obatan yang dikonsumsi, konsistensi kunjungan dan dapat 
mengatur cairan hariannya (11). 
      Pasien dengan penyakit ginjal kronik apabila tidak melakukan 
hemodialisa dan melakukan pembatasan cairan, maka akan terjadi 
penumpukan didalam tubuh dan dapat menimbulkan edema disekitar 
tubuh seperti kaki, tangan dan muka serta dapat terjadi penumpukan cairan 
dirongga perut. Kondisi ini dapat membuat tekanan darah meningkat dan 
dapat memperberat kerja jantung (1). Oleh kerena itu, pasien dengan 
penyakit ginjal kronik harus dapat mengontrol dan dapat membatasi 
jumlah asupan cairan yang masuk dalam tubuh serta tetap melakukan 
kepatuhan kunjungan hemodialisa sesuai jadwal yang telah ditentukan. 
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Karena dampak ketidakpatuhan dapat mempengaruhi penurunan 
kesehatan, selain itu juga bisa meningkatkan angka kematian dan 
kecacatan (6). Banyak faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan 
salah satunya adalah self-efficacy (12). Self-efficacy yaitu keyakinan 
individu akan kemampuan yang ia miliki untuk dapat melakukan tugas-
tugas tertentu yang dibutuhkan sehingga bisa mendapatkan hasil yang 
sesuai. Self-efficacy pada pasien gagal ginjal berfokus pada keyakinan 
penderita dengan harapan penderita mampu untuk melakukan peningkatan 
perilaku seperti kepatuhan dalam menjalani hemodialisa, kepatuhan 
terhadap diit yang telah ditentukan dan juga bisa melakukan perawatan diri 
dengan baik (5,13).  
      Banyak pasien dengan penyakit ginjal kronik sudah tidak mampu 
untuk mengontrol penyakitnya sehingga mereka tidak lagi mempercayai 
kemampuan yang dimilikinya untuk menghadapi kesulitan penyakit ginjal 
yang dideritanya. Self-efficacy dapat membantu seseorang untuk terus 
berusaha dan memiliki komitmen untuk patuh dalam menjalankan tugas-
tugas yang mencakup kehidupan mereka (12). Bandura mengembangkan 
Sefl- efficacy sebagai teori sosial kognitif yang didefinisikan sebagai salah 
satu keyakinan yang dapat menentukan cara berfikir seseorang, 
memotivasi dirinya dan bagaimana seseorang itu bisa mengambil 
keputusan yang diinginkannya (14).  
      Hasil sebuah penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
self-efficacy dan social support dengan kepatuhan menjalani terapi 
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hemodialisa dengan hasil analisis statistik menggunakan uji spearman. 
Hasil penelitian menunjukan sebanyak 31 (88,6%) diperoleh nilai p value 
= 0,001 dengan α = 0,05 ( 5% ) dan nilai ρ = 0,426 untuk self-efficacy dan 
sebanyak 34 (97,1%) didapatkan nilai p value = 0,028 dengan nilai α = 
0,05 (5%) dan nilai ρ = 0,371 untuk social support. Sehingga dapat 
dikatakan bahwa ada hubungan antara self-efficacy dan social support 
dengan kepatuhan menjalani terapi hemodialisa. Semakin tinggi self-
efficacy dan social support maka semakin patuh seseorang dalam 
menjalani terapi hemodialisa. Karena orang yang menjalani terapi 
hemodialisa mereka mengalami perubahan fisik terutama pada kulit dan 
rambut yang timbul akibat tidak berfungsinya sistem ginjal. Seseorang 
yang menjalani hemodialisa mereka harus memiliki self-efficacy dan 
social support untuk membangun keyakinan pada diri pasien (12). 
      Hasil sebuah penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara efikasi diri dengan kepatuhan pengobatan pada pasien 
DM tipe 2. Hasil penelitian menunjukan sebanyak 15 dari 23 orang 
(65,2%) dengan efikasi diri baik memiliki kepatuhan pengobatan dengan 
kategori tinggi, sebanyak 14 (48,2%) dari 29 responden diri cukup 
memiliki kepatuhan pengobatan kategori sedang, dan 9 (32,1%) dari 28 
responden efikasi diri kurang memiliki kepatuhan pengobatan dengan 
kategori rendah (15).  
      Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul pada tanggal 14 Desember 2018 prevalensi 
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hemodialisa relatif tinggi. Catatan data rekam medik di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul pada bulan November sebanyak 203 pasien.      
      Hasil survey pada tanggal 14 Desember 2018, berdasarkan wawancara 
terhadap 5 responden penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisa terdapat ketidakpatuhan dan keyakinan diri yang bervariasi. 
Pasien pertama dan kedua mengatakan sudah menjalani hemodialisa 
selama 2 tahun dan mengatakan selalu rutin menjalani hemodialisa sesuai 
jadwal yang ditentukan dan yakin bahwa mereka mampu untuk patuh 
dalam menjalani pengobatan yang telah diberikan.    
      Pasien ketiga mengatakan kurang yakin dengan kemampuan yang 
dimilikinya dikarenakan selama 1 bulan terakhir pasien sering minta 
diskon waktu ≤ 15 menit saat menjalani terapi hemodialisa karena pasien 
tidak kuat dengan efek samping dari hemodialisa seperti pusing dan mual. 
Pasien keempat mengatakan tidak yakin dengan kemampuan yang 
dimilikinya karena pasien tidak bisa mengontrol cairan yang 
dikonsumsinya dan juga pasien tidak rutin mengkonsumsi obat, pasien 
mengatakan kadang 1-2 hari tidak meminum obat, pasien juga mengatakan 
selama 1 bulan terakhir ini sering meminta diskon waktu 20 menit saat 
menjalani terapi hemodialisa karena tidak kuat dengan efek samping dari 
hemodialisa seperti kepala terasa pusing, perasaan ingin muntah dan 
kesemutan. Pasien kelima mengatakan kurang memiliki keyakinan yang 
baik dikarenakan pasien harus transfusi darah jadi pasien sering 
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mempercepat jadwal hemodialisa dan juga pasien mengatakan belum bisa 
mengontrol cairan yang dikonsumsinya. 
      Berdasarkan hasil studi pendahuluan diatas maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian tentang Hubungan antara self-efficacy dengan 
kepatuhan menjalani terapi hemodialisa pada pasien dengan penyakit 
ginjal kronik di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. 
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B. Rumusan Masalah 
      Berdasarkan uraian latar belakang maka dapat dirumuskan masalah  
Apakah ada hubungan Self-efficacy dengan kepatuhan menjalani terapi 
hemodialisa pada pasien dengan penyakit ginjal kronik (PGK) di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta? 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
      Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 
self-efficacy dengan kepatuhan menjalani terapi hemodialisa pada 
pasien PGK di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, 
pendidikan, pekerjaan pada pasien PGK di Unit Hemodialisa 
RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta.  
b. Mengetahui self-efficacy pada pasien PGK yang menjalani terapi 
hemodialisa di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. 
c. Mengetahui kepatuhan hemodialisis pada pasien PGK yang 
menjalani terapi hemodialisa di RSUD Panembahan Senopati 
Bantul Yogyakarta. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
      Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 
tentang pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisa dalam bidang 
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keperawatan dan dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian 
selanjutnya. 
2. Manfaat Praktisi 
a. Bagi RSUD Panembahan Senopati 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 
kepada kepala rumah sakit tentang pentingnya self-efficacy dalam 
meningkatkan kepatuhan menjalani terapi hemodialisa pada pasien 
PGK. 
b. Bagi institusi pendidikan universitas Alma ata 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber referensi 
di Universitas Alma Ata dan sumber informasi untuk mahasiswa 
Universitas Alma Ata 
c. Bagi responden dan keluarga   
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan responden 
tentang self-efficacy dan kepatuhan menjalani terapi hemodialisa 
pasien PGK. 
d. Bagi peneliti  
Penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah wawasan tentang 
self-efficacy dengan kepatuhan menjalani terapi hemodialisa. 
e. Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan data dasar 
penelitian selanjutnya terkait pasien PGK yang menjalani terapi 
hemodialisa. .
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E. Keaslian penelitian 
Tabel 1.1 keaslian penelitian 
No Nama 
peneliti 
Judul penelitian Metodologi  Hasil penelitian Persamaan penelitian Perbedaan penelitian 
1 Anwar 
Asrori  
(2017) 
 
(15) 
Hubungan efikasi 
diri dengan 
kepatuhan 
pengobatan 
penderita diabetes 
militus tipe 2 di 
RSUD Dr. 
Tjitorowardjojo 
Purworejo 
Penelitian  
kuantitatif 
dengan 
rancangan 
penelitian non 
eksperimental 
dengan metode 
observasi. 
pengambilan 
sampel dengan 
cara quota 
sampling dengan 
jumlah sampel 
80 responden. 
 
 
 
 
 
Terdapat hubungan 
yang signifikan antara 
efikasi diri dengan 
kepatuhan pengobatan 
DM tipe 2 dengan p = 
0,001 (p value <0,05) 
dan r = 0,360. Dengan 
karakteristik mayoritas 
< 45 tahun 45-55 tahun, 
berpendidikan SMP dan 
mayoritas telah 
mengalami 5 sampai 
dengan 10 tahun. 
Sebagian besar 
termasuk kategori 
cukup. 
Persamaan penelitian ini 
dengan penelitian yang 
akan dilakukan : 
1. Kedua variabel sama 
2. Instrumen yang 
digunakan 
menggunakan 
kuesioner 
3. Metode yang 
digunakan yaitu 
metode kuantitatif 
dengan pendekatan 
cross sectional. 
Perbedaan penelitian ini 
dengan penelitian yang 
akan dilakukan : 
1. Tehnik sampling 
berbeda dipenelitian 
ini menggunakan 
quota sampling 
sedangkan penelitian 
yang akan diteliti 
menggunakan 
purposive sampling . 
2. Penelitian ini peneliti 
tentang pasien dengan 
DM tipe 2 sedangkan 
penelitian yang akan 
dilakukan peneliti 
meneliti tentang 
pasien gagal ginjal 
yang menjalani terapi 
hemodialisa. 
 
 
 
 
11 
 
  
 
No Nama 
peneliti 
Judul penelitian Metodologi Hasil penelitian Persamaan penelitian Perbedaan penelitian 
2 Eny 
Wulandari 
(2017) 
   
(12) 
Korelasi self efficacy 
dan social support 
dengan kepatuhan 
menjalani 
hemodialisis pada 
pasien Cronic 
Kidney Disease 
(CKD) di RSUD Dr. 
H. Soewondo 
Kendal 
penelitian ini 
menggunakan 
analitik 
corelasional 
dengan desain 
cross sectional 
dengan jumlah 
sampel sebanyak 
35 responden 
diambil 
menggunakan 
tehnik purposive 
sampling 
Terdapat hubungan 
yang signifikan terhadap 
korelasi self -efficacy 
social support dengan 
kepatuhan menjalani 
hemodialisa pada pasien 
penyakit ginjal kronis 
(PGK) di RSUD Dr. H. 
Soewondo Kendal 
dengan menggunakan 
uji statistik uji rank 
sperman dan didapatkan 
hasil 31 (88,6%) dengan 
nlai p value = 0,011 
untuk self -efficacy dan 
sebanyak 34 (97,1%) 
didapatkan nilai p value 
= 0,028 untuk social 
support. 
Persamaan penelitian ini 
dengan penelitian yang 
akan dilakukan adalah : 
1. Kedua variabel 
sama.(self-efficacy) 
2. Metode penelitian 
menggunakan 
korelasi kuantitatif 
dengan pendekatan 
cross sectional. 
3. Tehnik pengambilan 
sampel sama yaitu 
purposive sampling 
Perbedaan penelitian ini 
dengan penelitian yang 
akan dilakukan. 
1. Penelitian ini terdapat 
dua variabel 
independen (self-
efficacy ,social 
support). 
2. Tempat penelitian 
berbeda dipenelitian 
ini peneliti 
melakukan penelitian 
di RSUD Dr. H 
Soewondo Kendal 
sedang penelitian 
yang akan diteliti di 
RSUD Panembahan 
Senpati Bantul 
Yogyakarta. 
3 Intan sari 
andini  
(2014) 
 
(5) 
Hubungan self -
efficacy dengan 
kualitas hidup pasien 
gagal ginjal kronik 
yang menjalani 
terapi hemodialisa di 
RSUD Sukoharjo 
Jenis penelitian 
korelasional 
menggunakan 
cross sectional. 
Dengan tehnik 
pengambilan 
sampel 
menggunakan 
sampel 
purposive 
Terdapat hubungan 
yang signifikan terhadap 
Hubungan self -efficacy 
dengan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani 
terapi hemodialisa 
dengan  nilai p value 
0,003 dengan 
menggunakan uji 
Persamaan penelitian 
ini dengan penelitian 
yang akan dilakukan 
: 
1. Variabel 
independen sama 
yaitu self-efficacy 
2. rancangan 
penelitian 
korelasional 
Perbedaan penelitian 
ini dengan penelitian 
yang akan dilakukan : 
1. Variabel 
dependen 
berbeda, 
dipenelitian ini 
variabel 
dependennya 
kualitas tidur 
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sampling dengan 
jumlah sampel 
sebanyak 44 
orang.  
analisis kendal tau. dengan 
pendekatan cross 
sectional. 
3. Tehnik 
pengambilan 
sampel sama 
yaitu purposive 
sampling 
sedangkan 
variabel 
penelitian yang 
akan dilakukan 
yaitu kepatuhan. 
2. Tempat penelitian 
berbeda 
dipenelitian ini 
tempat penelitian 
di RSUD 
Sukoharjo 
sedangkan 
penelitian yang 
akan diteliti di 
RSUD 
Panembahan 
Senopati Bantul 
Yogyakarta. 
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